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1. まえがき
間脳就中視床下部が諸種自律神経の上位中枢として諸種の身体機能の調整，支配を行ってい
ると言われている。最近に到り脳外科学の発達，また，ホルモン学説の進歩と共に益々間脳，
就中視床下部の上位中枢としての重要さがさけばれ，内外の多くの学者により種々の立場から
その検討が行われて来ているが，諸学者の実験成績は必ずしも一致せず，なお，多くの未解決
の問題が残されている。しかし視床下部に心臓，血管，呼吸等に関する自律神経の上位中枢が
存在することは既に殆んど疑のない処であるが，視床下部の機能が甚だ複雑な為に，之等中枢
の決定的解決を与える程のものは未だ見られていなし"0
体温調節の中枢に関しては， .1885年 Aronsohn及び Sachsくりが温穿刺を行い，尾状核の前
方即ち脳室内に隆起する部分を穿刺すると，発熱を見たと報告して以来様々の研究が行われ， 
1912年には Isenschmid及び Krehl∞がウサギを用いた実験より体温調節中枢以視床下部に
存在すると唱えた。その後この追試が行われ Isenschmid及び Schnitzler仰は更に体温調節
中枢は視床下部の灰白隆起に局在することを示唆した。其の他この部位の刺激による体温の変
動，或は損傷による体温調節の失調，または中北町墓流を行って体温変化を観察して，間脳こと
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に視床下部に体温調節中枢の存在を推定する様々の有力な実験が行われて来た。また最近は体
温と血圧との聞に密接な関係があることに注目される様になり，体温と血圧の協同的な変化か
ら既に比較的明らかにされた血管運動を根拠として，間接的に体温調節中枢を追及-しようとす
る研究が行われて来ている。その多くは温血動物を用いた実験であるが，冷血動物に於ても 
Schulz(4)，Woodburyく5)，Rodbard(6)等によりカエル，カメ等を用いて同様の結果を見たと
報告されている。しかし，いずれも冷血動物に於ては直接に体温調節機能を観察したのではな
く，血圧の変化を見ることにより間接的に体温の調節機能を推定したものであり冷血動物に於
ける体温調節中枢に関する研究にはなお幾多の問題が残されているO
当教室の康~7)(8)はガマ視床下部漏斗室内に諸種の薬物を注入して Jfj\運動並びに心電図に及ぼ
す影響を観察し，また小関く9)(10)は同様の方法により胃運動及び血圧，心博数に対する影響を検
.索して共に著明な中枢性作用のあることを報告しているO 私は原のく8)及び小関く9)(10)と同様の
方法により諸種薬物を視床下部漏斗室内に注入して，冷血動物であるガマに於ても可成り著明
な体温変動のある ζとを観察した。更に自律神経の切断，また脳下垂体の摘出，其の他種々の
分析的実験を行ド間脳ことに視床下部の体温調節機能の本態について新知見を補うべき結果を
得たので報告する。 
I.実験方法並びに実験成績 内に接合部を挿入し筋膜縫合の時に脱出を防ぐ様固
実験動物 定し，後皮膚を縫合閉鎖した。
外見上健康で活畿な体重 150g乃至 280gのガマ 肝臓温測定の場合も皮麿切開を行い，腹壁を聞い
 
(Bufo vulgaris formosuめを雌雄共に使用した。 て肝臓を引出して接合部を挿入し，脱出しないよう

ガマの体温愛動は季節により或程度の差は見られた 固定し，腹壁及び皮膚を縫合閉鎖した。

が汎ね 1年中実験可能であった。 実験動物は自ら考案した，換気可能で温度湿度を

間脳底部露出法 . 考慮、せる恒温箱中に入れて箱内にて実験を行った。
ガマは先ず背{立に固定し口腔を充分に聞かせ，口 薬物注入法
蓋粘膜を剣状骨の所に於τ正中線上に約 lcmの切 視床下部薬物注入に際しては視神経交叉の約 1
開を加え，貧IJ状骨を小さい骨載釦子にて載除し，其 mm尾側に，極細!な特殊注射筒を用い， 1j'lmmの
の後充分な注意のもとに静かに硬脳膜，軟脳膜を切 太さの注射針を装用し，垂直に刺入して薬物約 0.03
関すれば，視神経安叉を中心として間脳底部が露出 ccを注スした。
する。 自律神経切断法
休温測定法 自律神経の切断は出来る限り中枢に近し、所で切断ぐ
した。即ち，安感神経切断には，第一頚椎の両側をの銅及びコシスタシタシ線にょmm.10:各々直径 
る熱電対を用い，一方の接合部は細かに破砕せる氷 走る交感神経が頚静脈神経節に入る前に於て行い，
塊を含む水を満した魔法瓶中に装置して確実に ODC また，迷走神経の切断は，芳、マに於ては頚静脈神経
を保たしめ，他の接合部はガマの測定部{立に掃スし 節以下は交感迷走両神経が合一して'いるので延髄根
ガルパノメ ターの目盛を見てこれより温度を換算 部に於て，一両神経共に両側の切断を行った。F
した。なお熱電対の回路の途中に特殊の切換え装置 注入薬物
を造り同時に数例の実験が行われるように考案し 視床下部に注スした薬物は次の如きものである。
た。 発熱物質
直腸温測定に際しては，測定部位に挿入する接合 0.1% Tetrahydro-s-naphthylam.in 

部を 4号ネラトシヵテ戸テルに固定しカテ戸テルと く以下 Thermineと記す。〉

共に直腸内へ 3--4cm掃入した。 1%.Peptone 

筋温測定に際しては皮膚及び筋膜を切開し大腿筋 痘寧毒 / 
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00.1%Strychnine，0.01% Picrotoxin 
強心剤 
0.5% Vitacampher， 1% Coffein natrium 
benzoicum (以下 Coff.nat. benz.と略記する。〉
自律神経遮断剤 
0.1% Tetraethylammoniumbromid (以下 T. 
E.A.~. と略記する。〉
麻酔剤 
1% Phenobarbital 
自律神経毒
10-6 Epinephrine，.0.1% Acetylcholine， 
0.1% Atropine 
A. 生理学的実験 
1.環境の菱化による体温の褒動
ガマは冷血動物であるのでー定の体温を保つ調能
を持たず，その体温は外界の温度に支配されて愛動
し・ Rodbard(l1)は 1時間乃至 2時間の経過の聞に
0 
25C以上も愛化すると述べてし、る。.
実験に際しては，実験動物が長時間に渉る不必要
な疲労をさけるため恒温箱内の温度は，実験前に動
物を保存した場所よりや斗高い温度に調節した。体
温酌は土埴直腸闘温を浪胤たmので怜あるωカが~， 臨箱納内に峨実験 
動物を入れると，体体.温は規則正しい上昇曲線を描い 
て徐々に愛化し遂には略々一定の体温を保つように 
なる(第1図〉。 
2. 固定方法による体温の相違
固定の方法により体湿斐動の状態が異るか否かを
見るために，背位固定，腹{立固定，及び固定を行わ
ずに小さい箱内に四肢を自由にして放置したものに
ついて各々直腸温を測定したが，その体温安動の態
度にはほとんど著しい差を見なかった〈第 1図〉。 
第 1 図
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て同時に三者の温度を測定したが，~動の態度には
差を見なかった(第2図〉。
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4. 視床下部露出手術の体温に及ぼす影響
剣状骨穿刺を行ったのち視床下部露出手術を行つ
た場合，この手術が体温に影響を及ぼすか否かを見
るために，対照として全く処置を施さないガマとの
聞の体温の褒動を比較観察したが，恒温箱内の温度 
に順応するまでの体温上昇の状態及び一定した後の
態度に於ても差違を認めなかったく第3図〉。
第 3 図
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5. 視床下部の機械的刺激または:Ringer氏
液或は蒸溜水注スの体温に及ぼす影響
視床下部の機械的刺激または薬物の溶媒としての 
Ringer氏液或は蒸溜水の注入が体温に及ぼす影響
第 4 図
3. 測定部{立による体温の相違
薬物其の他の処置を行わない場合の肝臓温，筋
温，直腸温の~動の差を見る為に同一の動物につい 10 
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を見るために薬物注入と同様の方法で同様の量を視
床下部漏斗室内に注入したが，いずれも影響は見ら
れなかった〈第4図〉。
B. 薬理学的実験
前述の生理学的実験の結果，恒温箱内に於て実験
を行う場合にガマの体温は徐々に箱内の温度に順応
して略々一定の体温を保つことを知った。また固定
の方法にはし、ずれの場合も体温に影響がなく注射針
Peptoneを Ringer氏液により 1%溶液とし之
をガマ視床下部漏斗室内に注入した。注入後間もな
く実験動物は Strychnine様の著明な癌肇強直を
起し，さながら棒の如くなる。次いで‘体温は著しい
上昇を示し 30乃至 60分にして最高に達し，それよ
り漸次下降して旧に復する。しかし痘撃は其の後数
時聞に渉って続くことを認めた〈第6図〉。
第 6 図 
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イ. Strychnine 
を測定して比較した。
Strychnineはガマに於てもカエルと同様に脊髄
i. 発熱物質 
性に強い窪寄撃を起す薬物であるが，中枢性にも種々
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の七昇を認めた(第 5図〉。
を認めた〈第7図〉。
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Peptoneがウサギ及びカエル叉はガマに筋肉性 Picrotoxinは強烈な中枢性窪筆毒であるが，体
の発熱を見ると言われ，本邦に於ても西国，田中等 温に及ぼす影響に就いてはHashimoto(l2)は体温下 
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走神経の興奮により体温下降を惹起させると述べて ロ. Co任. nat. benz. 
いる。 ヌド剤は中枢性興奮剤として血管運動中枢の興奮を
私は 0.01%水溶液を用v、て視床下部漏斗室内注 起し血圧の上昇を来すことは古くから言われてい
入を行ったが，特有の痘箪は認められたが体温に及 る。体温に及ぼす影響についても吉永(26)，西国等(18)
ぼず影響は僅かな上昇を示すのみであった(第8 により著明な体温上昇作用が証明されているが，私
図〉。 は1%水溶液を用い，之を視床下部漏斗J室内に注入
第 8 図 したが，注入後間もなく Peptoneの場合とよく似
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Pi，c.r-ot0xin ことを認めた(第 10図〉。
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Vitacampherは精製樟脳より合成した右旋性
Trans・'It-oxocampherを主成分とする水溶液で， 
白木では強心剤として広く臨床的に用いられている
ものである。中枢作用に関しては原(7)仰，小関(9則的 
により，私と同様な視床下部漏斗室内注入により心
捧数叉は血圧に及ぼす影響を認め，体温に及ぼす影
響は Harnack(22)は Campherの体温下降作用を
認め，これを，体温抑制中枢の刺激興奮により温放
散を増加させると同時に温産生を抑制する為である
とし，叉 Hashimoto(12)は温熱中枢を鎮静せしめる
と説き，川島(23)，阿部(24)，大村(25)は迷走神経系に
属する体温調節中枢を刺激興奮させると述べ，共に
体温下降作用を認めてし、る。
私は Vitacampherの0.5%溶液を用い視床下部
漏斗室内注入を行L、僅かに体温下降の傾向あること 
を認めた(第9図〉。
第 9 図
iv. 自律神経遮断剤

イ.T. E. A. B. 

T.E.A.B.は近年自律神経遮断剤として自律神
経の刺激伝導を，・その神経節で阻止するといわれ，
一般には交感神経系の遮断が強<，また，特殊な臓
器等では迷走神経系も遮断され，血管拡張作用によ十
る血圧の下降，鎮痛等の作用があると言われてい.
るo叉木剤の大量を投与した場合，ウサギ，マウ
ス，カエル等に著明な Nicotine様の慈善撃を起すこ
とが認められ，大岡(27)はこの痘肇は，カエルの場合
断頭せる場合にも脊髄を破壊した場合にも，叉坐骨
神経を切断した場合にも同側下肢に認められ，痘撃
の本態は末梢性のものであると述べてL、る。小関ω
(10)は，ガマのリシバ陸内叉は静脈内注入及び視床下
部漏斗室内注入を行い，著明な痘肇と血圧上昇を認
第 1 図
C';"'i .10 20 30 40 50 60 10 80 9010 20 30 40 50 60 10 80 90 
0.2 
よ存度。
C 
0.'。 
706'050403020¥Q 
12 図 .及び Morton(32)はネコの視床下部に注スして血圧
下降を来させると報告し，また，前回(28)はその中枢
作用を否定している。原切仰は，ガマの視床下部漏
斗室内に Acety lcholineを注入し心運動に及ぼす
0.5 影響を観察して明らかな中枢作用を認め，小関(9)(10)
0.4 
も同様にコゲマ祝床下部漏斗室内注入を行い，一過性
0.3 
の血圧上昇を認めてしお。
.20
第 14 
 図 
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Acd'Jfchoeine 
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vi. 自律神経毒
c
A世t:t~ho{i.. e. 
イ.Epinephrine 0;4 
-一一ー噌 
Epinephrineに関し現在迄研究発表せられた業 0.3 
2.0.績の大部分は末梢に関するものであり，本剤の中枢
作用に関してば未だ不明の点が多L、。前田(28)はウ 0.1 
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戸め，この痘撃は末梢性のみならず中枢性にも起るjこ
とを証明した。
私は本剤の体温に及ぼす作用を見る為にリユノバ腔
内注入を行い Nicotne様の痘寧を認めたにか Lわ
らず体温の愛動は認めず，ヌド剤の 0.1%水溶液の視
床下部漏斗室内注入を行った場合に注入後直に Ni-
cotine様の激しし、全身撞撃を起し体温は急激に且
‘つ，著明に上昇することを認めたく第 11図〉。 
v. 麻酔剤
イ. Phenobarbital 
Phenobarbi talは司ノミノレピ y戸ノレ誘導体として主
に視床に働く麻酔剤で水に不溶性なので一般には 
Propylene Glycolに溶解して用いられるが， 
Propylene Glycol-単独でも或程度の毒性がある
ことは知られており，私の実験に於ても Propylene 
Gly.col単独の視床下部注入により実験動物に可成
りの毒性を見ている。従って以下の実験に際しては
水溶性の PhenobarbitalSodiumの 1%水溶液と
して用いた。ヌド剤の中枢応用は小関(9)(10)によって
試みられー過性の血圧上昇に次いで持続性の血圧の
低下を来させると述べてし、る。
私は小関(9)(10)と同様に視床下部漏斗室内に注入
したが，注入後間もなく麻酔の症状が現れ，完全な
睡眠状態となり，体温は僅かに下降する傾向が見ら
れた。また， T. E.'A. B.の注入による体温の上昇
過程に於て使用した場合，撞筆の停止及び体温の急
・速な下降が認められたく第 12図〉。
雑 昔、 第 32巻
すると言ってしる。原(7)(8)，小関(9)(10)はガマの視床
下部漏斗室内注入の実験により，前者は中枢作用は
あまり顕著でなかったと述べ，後者は，中枢作用は
全身的には著明な末梢作用に覆れて，分析が困難で
あったと説明してしる。体温に及ぼす影響に関しで
は，吉永(26)は，マウスを用い，適当量で体温が上昇
すると述べ，土因。"は，ウサギに静脈注射を行い，
体温が上昇し，皮下注射では下降すると報告してい
る。
私は Epinephrineの 10-6水溶液を用い，原(7) 
(8)，小関(9)(10)と同様に視床下部漏斗室内注入を行
い，その体温に及ぼす影響を追及したが，あまり顕
著な影響は見られず，むしろ僅かに下降の傾向を認
会
13めた(第 図〉。 
ぷ存友℃ 
ω
第 13 図
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ロ. Acetylcholine 
Acetylcholineの中枢作用に関する研究は未だ
少し、が， Dikshit(めはその中枢作用を認め， Sieber 
，.) サギを用い Epinephrineの中枢作用を否定してい
るが， Brown(2~りは，一時的に迷走神経中枢に作用 .10 2.0 30 40 f)O 60 70 80 
90 
"ιF•• ，， ， ，，d，，，e，， ， 
r
'h。 
C
0.3 
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体温に関する研究は少いが，私は原(7)(8)" 小関〈り として直腸温を測定したが，神経切断のみにては体 
(10)と同様の方法により 0.1%Acetylcholine水溶液 温に愛動を認めなかったく第 16図〉。
をガマ視床下部漏斗室内に注スL.-，体温に及ぼす影ー
16 
響を追及し・たがあまり著明な愛動は認めなかった 'C 
第 図 
〈第 14図〉。 ' aZU
ノ、.Atropine ••• 
・ ，  
H 司  
Atropine'の中枢作用を主張する学者は多く，孫
01¥ 。0)，問中(33)はガマの中枢濯流により中枢作用を認 ~O 60 
め，また，原(7)(日)，小関(9)(10)はガマの視床下部漏斗 v
ii. 発熱物質
室内注入により，心運動または血圧，心揮数に関し イ. Thermine 
てその中枢作用を認めている。体温に関する研究に
私の前実験により Thermineの中枢応用により
於ては，吉永(26)はマウスを用いて体温上昇を認め
著明な休温上昇を認めたが，自律神経切断の影響を
必
ているが，私は 0.1%Atropine水溶液を用いガマ
見ると，迷走神経切断の場合の体温上昇に際して切
視床下部漏斗室内に注スしたが体温に及ぼす影響は 断の影響は見られなかったが，交感神経切断により
ほとんど認められなかった(第 15図〉。 著明な上昇度の減退が見られ'た。即ち Thermine
第 15 図 は視床下部漏斗室内注入の場合にも交感神経上位中'
At)"op(ne.， 枢に作用して体温上昇を来すものと思われる〈第 17
図〉。 
対 .•、 
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2. 自律神経切断の体温斐動に及ぼす影響
0.1 
前述の実験により冷血動物めガマに於ても諸種の
薬物を視床下部漏斗室内に注入した場合に，薬物の
種類により体温愛動を来すことを認めた。ところ
で，体温調節に際して，自律神経系の上位中枢の支
障dを受けていることは十分考えられるので，諸種薬
物の視床下部漏斗室内注入によって起る体温褒動の
自律神経支配の関係を分析するために両側迷走神経
を切断した場合，また逆に両側交感神経を切断した
場合，及び両神経を両側共切断した場合について，
その体温愛動の影響につき実験を行った。対照とし
て両神経共に健全なものを用い，体温愛野Jは全く無
処置のものとの上昇度の差を以て表わし，同一条件
のもとに同時に実験を行って比較した。体温は前述
の実験と同様にすべて直腸温を測定した。
i. 正常ガマに於ける自律神経切断手術の体温
に及ぼす影響
自律神経切断手術の体温に及ぼす影響を見るため
に，司交感神経両側切断，迷走神経両側切断及び両神
経両側切断の場合について全く無処置のものを対照 
Q 
10 20 30 40 50 o() 10 80 
ロ. Peptone 
Peptoneを視床下部漏斗室内に注スした場合，
先述の実験に於て，著明な体温上昇を来すと述べた
が，佐伯(34)は， Peptoneの発熱原は交感神経系統
の刺激が原闘を為すと言ってし、る。
私の実験に於ては迷走神経を切断せる場合体調上
昇度は増強せられ，交感神経切断及び交感，迷走両
神経の切断の場合，や主体温上昇度が弱められる事
を認、めた。即ち Peptoneは交感神経性の上位中枢
に対して刺激的に働き体温の上昇を来すものと思わ
れるく第 18図〉。更に Epinephrineの 10-4を体
分後90;:/バ腔内に前処置を行い]}，10cc当1kg重 
に視床下部漏斗室内に Peptoneを注入した場合，
迷走神経切断による体温上昇度の増強は，更に著明
となることを認めた〈第四図〉。 
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第 18 図 私の実験に於ては迷走神経切断の場合体温~動を
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Pε'ptonC'' 認めなかったが交感神経断切の場合，軽度ながら明V 零"意'f 
s '"鈎 らかに体温下降の傾向が見られた。しかし両神経
-ーーー司 (V..S) ~n 歯T 
切断の場合は体温の斐動を見なかった。即ち迷走神
経のみ健全な場合に体温下降作用を認め， Picroto・ 
xinは中枢性には迷走神経の上位中枢Vこ刺激的に働
くものと思われる〈第 21図〉。
第 21 図
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b一喝 S )/1前 iv. 強心剤
・ー一-(VtS)切断 イ. VitacampherJ 
，10 20 30 40 50 60 70 80 90'今》 前述の実験に於て VitaCampherの視床下部漏斗
ii.痩撃毒 室内注入により軽度の体温下降の傾向を認めたが，

イ. Strychnine Campherの体温に及ぼす影響については， Har-
Strychnineは視床下部漏斗室内注入により，特 :nack(22)，HashimotoC均等も一様にその体温下降作

有の痘肇を伴って体温の上昇を見たが，自律神経切 用を認め) JlI島〈m，阿部〈24J，方村明〉は，この体温
断の影響を見るに，迷走神経切断，文は交感神経切 下降機序を，迷走神経性の体温調節中枢の刺激興奮
断は共に体温上昇度の誠弱を来すことを認め，、両神 によると説明しているが，私の自律神経切断による
経切断の場合は，更に著明であった。即ち， Stry- 影響についての実験に於ては，明らかな結果は得ら 
chnineの中枢作用としては迷走，交感両神経に対 れなかった〈第 22図〉。
して促進的に働くように思われる(第20図〉。 第 22 図
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ロ. Picrotoxin 
Picrotoxinを視床下部漏斗室内に注入した実験
に於てはほとんど体温褒動を認めなかったが，富沢
〈19〉，安田(21)は迷走神経性の体温調節中枢を興奮さ
せて体温下降作用を来すと述べてしる。
{骨』 
10 20 30 10 50 60 70 80 90 
ロ. Co旺.nat.-fenz. 
本剤は中枢性興奮剤として知られ，視床下部漏斗
室内注入により著明な体温上昇作用を認めた。本剤
の自律神経中枢に対する作用としては，小関(9)(10)
は，初め迷走，愛感両神経の抑制中枢を刺激し後
促進中枢を刺激し，著明な中枢作用を出現すると述
0 
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べているが，私の実験に於ては，迷走神経切断のも 第 25 図 
のは僅かに体温上昇度を増強し，交感神経，叉は交
感，迷走両神経の切断を行ったものは明らかな上昇
よ存夜。
Phenobarbltal 

度の減弱を認めた(第23図〉。
第 23 図
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v. 自律神経遮断剤

イ.T.E.A. B. 

中枢に使用した場合は明らかに中枢作用のあること
が判る(第 24図〉。 
よ耳皮 
℃
ω 
前述の実験により本商を視床ド部漏斗室内に注入j
した場合，激しし、痘撃を伴って体温は著明に上昇す
ることを認めたが，自律神経の作用を見ると，迷走
神経切断のものに於てはその体温上昇度は軽度に増
強されることを認め，交感神経切断のものは，ほと
んど切断の影響を見ず，交感迷走両神経切断のもの
に於て，比較的著明に上昇度の減弱を認め，本剤を
24第 図 
よ早変℃的 -・・・ 4 士1/.市世す-
bー由噌 V初断TE.A.B. ・一ー唱 S初断
争ー -・ IVtSI :fQ Il申
0.4 

0.3 

，..20
0.1。 。
 『章、』 '0 10 20 30 40 50 60 1 80 9

vi.麻酔剤 

イ. Phenobarbital 

本剤を視床下部漏斗室内に注入した場合，直に麻
酔の症状が現われ，完全な睡眠状態となり，体温は
僅かに下降する傾向が見られた。
血圧の面については，自律神経に対する作用とし
て小関(9)(10)は交感迷走両神経の上位中枢を麻輝せ
しめると説明しているが，私の実験に於ては，自律
神経切断の影響はあまり顕著ではないく第25図〉。 
CM
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vii. 自律神経毒
Epinephrineイ. 
レ山手友む 
ω 
よ手攻。 
私の前述の実験に於ける知く. Epinephrineの
視床下部漏斗室内注入を行ったがあまり顕著な影響
は見られず，自律神経切断による実験に於ても，あ
まり顕著な体温愛動は見ることが出来なかった(第 
26図〉。
第 26 図
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ロ. Acetylcholine 
本剤の視床下部漏斗室内注入に於ては，あまり薯
明な体温愛動を認めず，僅かに下降の傾向が見られ
たが，自律神経切断の影響については迷走神経切断
の場合，僅かに体温の上昇を認め安感神経切断叉は
交感，迷走両神経切断のものに於ては体温に及ぼす
影響は見られなかった。即ちこの結果より Acetyl-
A 
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学
cholineの中枢作用は僅かながら認められ，交感， 温を測定し，体温上昇度は対照のものとの差を以て
迷走両神経の上位中枢に働くが，迷走神経中枢に対 表わした。注ス薬物は前記の実験に於て体温上昇の
する件用が強く，その切断により体温下降作用が除 比較的著明な Peptone及び Co宜. nat. benz. 
かれたものと思われるく第 27図〉。 である。
ハ. Atropine. 実験の結果， Peptone，Coff. nat. benz.の場合
木剤の中枢作用については，之を認める学者が多 著明な体温上昇度の滅弱が見られたが，特に前者に
いが，私は視床下部漏斗室内注入を行い，あまり明 於てその抑制は著しい。叉脳下垂体を摘出した場合
らかな影響を認めなかった。しかし自律神経切断 迷走神経切断の影響は全く見られなかった(第29
の実験に於て，交感神経切断のもので僅かに体温下 図)， (第30図〉。
降を認めた。迷走神経又は交感迷走両神経切断のも
第 29 図
のには体温に及ぼす影響は明らかで、なかった。即ち r e f
月議下1主体拘t位兵f 酔・一ー-・， .t~~仕 F この結果によれば本剤の中枢作用としては迷走神経 cωωω  .回・・ー・‘ 3均点e.， 
ヒ 
・ 師 、 。  
FptOJも t中枢に対する作用が強く，促進的である様に思われ .，_ーー・ VtIL持 初断主・ャ 
る(第 図〉。28
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"3. 脳下垂体摘出の休温斐動に及ぼす影響
脳下垂体が体温調節に重要な関係を持つことは既
に知られている。
脳下垂体の摘出は，間脳底部露出を行った後更に
約 1.......2mm尾側迄穿願孔を延長し，こ.s..~;こ見える

淡桃色の光沢ある脳下垂体の主薬〈前葉〉をピ yセ
ットにだ摘出した。摘出後軽度の出血が見られたが
脱脂綿にて軽く圧迫することにより，叉スポシゼノレ
の一片を掃入することにより間もなく止血した。私
の摘出した脳下垂体の主葉は，鈴木(35)の研究に於て
述べられた如く，解剖曹に Pars.posteriorと記載
された部分で，腺構造を有し，温血動物の前葉に相
当するもので、ある。
私は摘出後種々の状態を考慮し 48時間後，外見
上無処置のものと同様に健康なものを用い，実験を
行った。即ち，全く無処置のものを対照とし，視床
，下部露出のみにて脳下垂体摘出を行わないもの，摘
出を行ったもの，摘出に加えて両側迷走神経切断を
行ったものについて，夫々同ーの条件のもとに同時
に薬物の視床下部漏斗室内注入を行い，体温は直腸
2.0.
0.¥。 、ミミ 
10 20 30 40 50 
4. 筋弛緩剤前処置の体温愛動に及ぼす影響
視床下部昔話斗室内に注入して著明な体温土昇を認
めた薬物の大部分はその体温上昇の過程に於てかな
り顕著な痘撃を認めた。従って筋肉の麻癒を起させ
た場合，之等薬物の休温上昇作用は，如何なる態度
を見せるかと L、う事は直ちに考えられる点である
が，この点を解明する目的を以って，私はし、わゆる
筋弛緩剤として， Curare及び Myanesinの前処
置を行い，運動筋の弛緩状態に於て諸種の薬物を視
床下部漏斗室内に注入して，体温を測定した。用い
た薬物は，痘撃を伴い，此較的体温上昇著明な 
Peptone，Co任. not. benz.，T.E. A. B.， Stry-
chnineの4種である。 
i. Curare 
完全な運動消失を起し，心臓運動， 呼駿運動が外 r
第 2号	 間脳に関する薬理学的研究 -301-
見上障碍を認めない量を体重 kg当20mgなること
を知り，上肢叉は下肢の]Jyバ腔内に注入し，約 20
分後に運動の消失を見た。薬物の視床下部漏斗室内
注入は，前処置後 30分にて行った。
イ. Peptone 
視床下部漏斗室内注入を行つでも痘軍強直は見ら
れず，著明な体温上昇も認めなかった。しかし後述
の Myanesinの前処置の場合と此較すれば，僅か
ながら上昇の傾向は残っている様に思われるく第 31
図〉。
ロ. Co百.nat. benz. 
視床下部漏斗室内注入を行つでも痘撃は起らず，
図〉。 
ニ. Strychhine 
視床下部漏斗室内注入を行つでも痘撃はなく，体
第 31 図
C~I"(LJ乙前処置 .同・・ー-・ 治.lI(l，霊舟母-圃- 橋忠世 1甘
Peptone体温の上昇も明らかでなかったが， の場
Myanesin合と同様に， 前処置のものに止ヒ較して僅
かに上昇の傾向は残ってし、る様に息われる〈第32
T. E. A. B.ハ. 
視床下部漏斗室内注入を行つでも特異の産額は見
られなかった・が，注人後初期に於て軽度の体温上昇
33が見られた〈第 図〉。	
34温の上昇も認めなかった(第 図〉。
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i. Myanesin 
本剤は Curareの欠点を補い，臨床上にも使用出
来得るよう 1946年B，erper，Bradley両氏によっ
て創製せられたもので，次の如き組成を有する。 
fY-CH3 

~ /;-O-CH2・C日OH・CH20H"-.1' 
220Cにて約 1%溶解するのみである。薬理学的性状
も'Curareと異り，脳，脊髄の反射中枢に作用して
神経中枢の反射興奮性を低下させ，根本的に筋肉の
弛緩，麻痛を起させる薬物である。
実験に際しては， Curareと間程度の筋肉麻癒を
起させる量を検索し，体重 kg当 3umgと決め， 
Curareの場合と同様に!Jyパ腔内注入後約 20分
にて完全な運動の消失を見，前処置後 30分にして，
視床下部漏斗室内に諸種薬物を注入した。
イ. Peptone 
視床下部漏斗室内注入を行っても，痘響，強直は
起らず，体温上昇も見られなかった。むしろ体温下
降の傾向さえあったく第35図〉。
ロ， Co妊. nat. benz. 
、. 
， 
-302ー 千、葉医学会雑誌 第 32巻 
視床下部漏斗室内注入を行つでも』痘箪は起らず J、.T. E. A. R 
体温上昇も認めなかった(第 36図〉。 視床下部漏斗室内注スを行っても，特異な痘香運は
第 35 図 見られず，体温も上昇しなかった(第 37図〉。
←- ~1ßll""'" こ. Strychnine 前
駒内向
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γ
むしろ軽度の体温下降の傾向が見られた〈第38図〉。
ρ
nC
以上の実験成績を比較して見るに， Curare及び 
Myanesinは外見上同じ様に筋肉の弛緩，麻痛を起
しながら， Curareの前処置の場合，末梢性に筋肉
性の発熱を障碍するが，僅かながら体温上昇の傾向
は残されており，また Myanesinの前処置を行っ
t晶、， た場合，中枢性に体温調節中枢をも麻癒する為，.む
じろ体温を下降せしめる傾向さへ持つように思われ
ω
昨的。 
ぶ手虚礼・ 
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5. 間脳麻酔剤前処置の体温愛動に及ぼす
影響 
Coff.)叫t.boヲ←→鵠処置付 Phenobarbitalを視床下部漏斗室内に注入した
実験に於ては，直ちに睡眠状態となり，体温調節に
-mQ 
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第 38 図
対しても，中枢性に麻捧の症状が見られる。また本
剤はりユノバ腔内に注入した場合にも，その量により
睡眠状態に入ることを認めたのでこれを前処置し
て，開脳，就中視床下部の麻輝状態の下に於て，概
部に薬物を注入した'場合の体温褒動の状態空見るた
めに，その 10%溶液を，体重 100g当1.0cc上肢又
は下肢のリ ンパ腔内に注スL，.，前処置後 1時間で，
諸種薬物を視床下部漏斗室内に注入した。なお，溶
媒の PropyleneGlycolの影響をみるために，.同
様の方法で，上肢叉は下肢のりシバ腔内に前処置を
行い，之の比較を行った。叉， Phenobarbital単
独の場合，及び対照として全ミ無処置のものについ
て，同時に実験し，体温上昇度は，対照との差を以
って表わした。また，視床下部漏斗室内に注入した
薬物は，前実験において此較的体温上昇作用の著明
な， Peptone，Coff. nat. benz.，T. E. A. B.及び 
Strychnineで，なお体温は，直腸温を以って表わ
した。
よ拝金具℃ 
ω
・ 
酔-章者処霊 φ# イ. peptone 
F ・ー4 効処置t.;
---... 対処量止す・ 
Phenobarbital前処置を行わず視床下部漏斗室
内に注入したものが，著明な体温上昇を来すことは
知られているが， Propylene Glycolを前処置した
ωo
場合には，や L持続時間の短縮はあるが，体温は明
らかに上昇した。しかし， Phenobarbitalを前処
置したものに於ては，産撃もな<，明らかに体温上
昇作用の消失が見られた(第 39図〉。 
10 20 30 4() 50 bO l¥) sO ぬ峰、J タロ. Co旺.nat. benz. 
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Phenobarbitalの前処置を行わないもので、は， 第 41 図
Co旺.nat. benz.の視床下部漏斗室内注入により明 円IUIゐ(u~b山d
前処置 f"
よ骨骨走。
.-ー 、、....ー ・ー曲---ー『‘
←一一唱 前~震の持らかな体温上昇を見たが， Propylene Glycolの前
τE.AB. / 

酔一一→ 前虫~1[ φ#
処置のものも持続時間の軽度の短縮は見られたが， ←一-ーあ処置tρC 
明らかに体温の上昇を認めた。しかるに Pheno-
barbital前処置を行ったものは明らかに体温上昇
作用は消失し， Phenobarbital単独のものとの聞
に差を見なかった(第 40図〉。
ハ. T. E. A. B. 
Phenobarbitalの前処置をしないもの及び Pro-
pylene Glycol前処置のものに於ては， T. E."A. 
B.の視床下部漏斗室内注入により著明な体温上昇
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42第 図 
が見られたが， Phenobarbital前処置のものに於
ては，軽度の痘寧及び軽度の体温上昇を見たが，上
昇度は明らかに強く減弱されていることが認められ
たく第 41図〉。
ニ. Strychnine 
Phenobarbi talの前処置を行わないもの及び， 
Propylene Glycol前処置のものに於ては，視床下
部漏斗室内注スにより，明らかに体温の上昇を見た
が， Phenobarbital前処置のものに於ては，ほと
んど体温上昇作用の消失することを認めた(第42
図〉。
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以上の実験により Phenobarbital前処置を行っ
た場合，視床下部の麻癖を起し，視床下部漏斗室内
に薬物を注入しても，薬物の中枢への作用を阻止し
て，中枢の機能を表わさない様に思われる。また，溶上昇皮 
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媒としての PropyleneGlycol-は，或程度の毒性
』一一ー対処盟tf!.{ 
..--. fI"(，ne~".. CJI'!f"oe材嘘必 はあるとしても，本実験に際しては， Phenobarbi-
talの作用を分析する上に支障を認めなかった。 
6. 脊髄切断の体温斐動に及ぼす影響
諸種薬物を視床下部漏斗室内に注入した場合ガマ
体温は，薬物の種類により可成りの斐動を見る事は
既に述べた処であり，また体温調節に関して自律神
経が重要な役割を持っている事も間違のない所と思
われる。しかし，自律神経のみならず脊髄性の刺激
伝導も無視する事は出来なし、。 Rodbard等(11)(36)
はカメを用い，体温に及ぼす影響を観察してし、る。
私は，中枢と脊髄との連絡を遮断した場合，体温
褒動に対Lて，視床下部漏斗室内薬物注入が如何な
る影響を及ぼすかを見るべく実験を行った。
脊髄の切断は間脳底露出の際よりも更に尾側に約 
lcmの所に口葦粘膜を正中線上に小切開を加え，小
さい骨裁剣子にて脊|宝骨を載除して小子しを穿ち，頚
椎の上端に於て，脊髄を切断した。切断により，一
時的にショック症状を呈するが， 20--30分にて回復 
L，正常な呼吸運動，心臓運動を営むようになる。 
-304.- 千 葉 医学 会 雑
誌
第 32巻
この場合ガマは自発運動を行わず，外的刺激に対し
て反射運動のみを行う状態となる。
視床下部漏斗室内注入の実験は，手術後約 1時間
を経てから行い，視床下部漏斗室内に注入した薬物
は，前述の実験と同じく Peptone， Co妊. nat. 
benz.，T. E. A. B.， Strychnineの4種である。
体温は直腸温を測定し，脊髄切断のみのもの，脊髄
切断を行わないものについても体温測定を行い，対
照として無処置のものを用い，体温~動は，対照と
の上昇度の差を以って表わした。
イ. Peptone 
脊髄切断のみでは体温愛動を認めず，脊髄切断後
視床下部漏斗室内に注入したものは切断Lないもの
に比較すれば，体温上昇度は明らかに滅弱し痘撃，
強直も認めなかったが，軽度ながら，体温上昇の傾
、一第 45 図 
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.40図〉。43向は残っている様に思われる〈第 
ロ. Co鉦. nat. benz. 0.3 
脊髄切断のみでは体温愛動を認めず，脊髄切断後
視床下部漏斗室内に注入したものは，切断しないも
のに比較して僅かに上昇度は低かったが，明らかに
体温の上昇を認めたく第 44図〉。
ノ.. T. E. A. B. 
脊髄切断のみでは体温の影響を認、めず脊髄切断後一
視床下部漏斗室内に注入Lたものは，切断しないも
第 43 図
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のに比べ痘撃も少く，体温上昇度も減弱したがなお
軽度の全身痘寧を伴って，体温の上昇が認められた
(第45図〉。
ニ. Strychnine 
脊髄切断のみのものは体温に影響なく，また脊髄
切断後，視床下部漏斗室内に注入を行ったものも痘
撃はなく，体温上昇も認めなかったく第46図〉。
以上の結果からみて，この 4種の薬物の体温上昇
機序はそれぞれ異り， Strychnineは体温上昇の原
因が，ほとんど脊髄性の痘撃に基〈知〈思われる
が， Peptone，Co旺.nat. benz.，T. E. A. B.の体
温上昇は脊髄性の痘肇のみに原因するものではない
と思われる。、 
7. .諸種薬物視床下部注入の場合の肝臓温，
筋温，直腸温の比較 
品昇成。
c 
-初動itず 在する体温調節中枢によつだ行われ，また自律神経
0.4 の機能が欠くべからざるものであることはほとんど
0.3 一致した考えで、ある。また体温保持の原因としての
02 熱発生の部位としては，肝臓及び筋肉が最も重要な
。.10
本髄1J断指-→ 何働時争
Aronsohn及び Sachs(りの発表以来，内外の学
Cnfnt.ゐ1J・←4 #llII'M 者の多くの研究により，体温の調節が視床下部に存.o.
部位である事は既に知られてし、る。従って，肝臓温，
筋温，直腸温の比較は，熱発生部位の分析を行う場
合，或程度の意義を持つものであると恩われる。 ' 10 2Q 30 40 50 60 70 80 90 
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実験は，問ーの動物に於て肝臓温，筋温，直腸温
を同時:に測定した。視床下部漏斗室内に注入した薬
物は， Peptone，Coff. nat. benz.及び T.E. A. 
B.の3種であり，対照として薬物注入を行わない
ものも同一条件のもとに同時に実験を行い体温上昇
度は，対照との差を以て表わした。
イ. Peptone 
視床下部漏斗室内注入により，各部{立における温
度は各々上昇し，僅かながら筋温が最高の上昇度を
示した。しかし注入後 20_.30分を最高として漸次
肝臓温，直腸温に近づき，明らかな差を認めなくな
り，筋温と直腸温との間には顕著な差はなかった
(第 47図〉。
ロ. Co妊. nat. benz. 
視床下部漏斗室内注入により，痘肇を伴って体温
は上昇したが，肝臓温，筋温，直腸温の間には顕著
な差は認められなかった(第 48図〉。
ノ、.T. E. A. B. 
視床下部漏斗室長内注入により，特異な全身痘欝を
伴って体温は著明に上昇を示したが，この場合筋
温，直腸温に比ベ肝臓温の上昇度がや~{，尽く，筋、温
と直腸温の聞には明らかな差を認め得なかった〈第 
49図〉。 
第 47 図
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以上の結果より，諸種の薬物によって体温上昇が
見られたが，薬物の種類により，その発熱源も異る
よ存度。 
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ことが想像される ・0
8. 肝臓摘出の体温愛動に及ぼす影響
熱発生の部位として，肝臓及び筋肉が最も重要で
あることは先に述べた処であるが，肝臓を摘出した
場合に視床下部漏斗室内に薬物を注入して，体温愛
動に及ぼす影響を観察した。
肝臓の摘出には，ガマを背位に固定し，右上腹部
を開腹して肝臓を体外に引き出し，門脈の部におい
て総結染を行い，血流其の他を断って肝臓を摘出
し，腹壁及び皮膚を縫合閉鎖した。手術後芳、マは数
日を経過しても，外見上全く活畿で，無処置のもの
との差を認めなかった。
実験は摘出後 2時間乃至 24時間のものを用い，必存度。
C 
Pεptone. .園田ー司. 筋高畠 体温の測定は同ーの動物に於て筋温及び直腸温を測
..同・ーーー 1ft1.畠-ーil.1It，;孟 
定し，摘出しないものも同様に視床下部漏斗室内に
注入して比較し，対照とじて無処置のものを用い，
よ乎皮・ 
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体温上昇度は対照のものとの差を以って表わした。
視床下部漏斗室内注入に用いた薬物は，前述の実
験と同様に， Peptolle，Co百. nat. benz.，T. E. 
A. B.の3種である。
イ. Peptolle 
視床下部漏斗室内に注入した場合，肝臓摘出を行，
ったものも，行わなかったものも，同じく体温上昇
は認められたが，肝臓を摘出したものに於ては明ら
かに体温上昇度の減弱があり，肝臓を摘出した場合
には，筋鼠及び直腸砲の聞にはほとんど差を認めな
かった(第50図〉。
ロ. Co首. lat; benz. 
視床下部漏斗室内に注入した場合，肝臓摘出の有
無にか Lわらず体温上昇は見られたが，肝臓を摘出
したものは僅かに体温上昇度の減弱が見られ，この
場合直腸温の上昇度の減弱が比較的明らかであった
(第 51図〉。 
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ハ. T.E.A.B. 	 ・に，体温に及ぼす影響は，視床下部漏斗室内に薬物
視床下部漏斗室内に注入した場合，肝臓摘出の有 を注スした場合に薬物の種類によりそれぞれその作
無にかふわらず著明な痘撃と共に体温は上昇したが 作を異にし，叉同ーの薬物にても中枢に応用した場
肝臓を摘出したものは明らかによ昇度の減退が見ら 合と末梢に応用した場合とでは全く異った作用を来
れ，この上昇度減弱は筋温よりも直腸温に於て比較 すことがある。 Epinephrineは末柏、的には adre-
的明らかであった(第 52図)0 nergicの作用があるが，視床下部漏斗室内注入に
第 50 図 於ては交感神経に及ぼす影響は明らかでなく，また 
Curareは運動神経末梢シナップスにおける遮断作
-...、，. C f
ふ存在。
用により，著明な筋の弛緩を来させて，体温上昇を民to舵町{ごニ 
阻害するが視床下部漏斗室内注入を行った場合には
s・-.o ~ 
、、-拘喧す司
ιhj¥ w・-. これとは全く逆に， T.E.A.B.の場合のように著，‘也‘-..司匹、_.，i itI.向泳， 
/)え h 弘之白色、三者一
(第 53図〉。従って私は，既に Pyrogenとして血管， " 
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明な全身撞欝を起して体温の上昇を見るものもあるI  、
AUAUAU 
z -
0.1 	 内注入により発熱を見るとの知られた， Peptone 
(16)(17)(18)，Typhoid vaccine<め及び Dyphtheria 
10 	 20 90 40 50 60 10 80 90 <"'N toxoidを用いて，視床下部漏斗室内注入の場合と
血管内注入の場合と比較した。血管内注入は，股静
第 51'図
1f.JUt.benl'榔蹴i←→簿込 室内注入の場合には前の実験と同じく約 0.03・ccを。 
¥-il舟敬語k 用い，血管内注入は検討の末， Peptoneは 1%水
溶液 3cc Typhoid vaccineは予防接種に用いる濃43
・ 
脈又は大動脈弓より行い，注ス量は，視床下部漏斗 エ咽サ皮』し
度にて 3ccを， •Dyphtheria toxoidも同様に予防
接種に用いる濃度で 3ccと定めて注入した。対照と
00QO{
2R-3
して，全〈無処置のものも同時に体温を測定し，体
温上昇度は，対照との差を以って表わし，測定部位
向 仰10 20 30 l}O' 5Q 60 10 。 は直腸に於て行った。 
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以上の実験の結果，肝臓を摘出した場合，明らか
に体温上昇は障害を受け，視床下部漏斗室内薬物を
注入した場合に，薬物の種類によって起る体温上昇
には，筋肉性発熱のみならず肝臓による発熱の影響
も無視出来ないことが想像出来る。 
9. 諸種薬物視床下部注入と血管注入の体温
愛動の比較
上に述べた種々の実験成績によって知られたようー
0.4 
0.3 
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イ. Typhoid vaccine 
視床下部漏斗室内に注入した場合，最初や Lシヨ 
y グ症状を呈L，軽度の痘撃はあるが体温上昇は著.
明でなく，注入後 40--50分にして痘筆激しくなり，
それより体温も急速に上昇を始め約 1時間に渉り継
続した。これに対し，血管内に注入したものは約 10 
--30分にして次第に痘撃は強くなり，体温は徐々に
上昇したが，視床下部漏斗室内注入に比べて痘警は 
激しくなく，上昇の程度もやふ低かった〈第54図〉。 
0 
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ロ. Peptone 
視床下部漏斗室内に注入したものは，既に述べた
如く，注入後間もなく著明な盤整強直を伴って体温
は急速に上昇し，之に対し血管内注入のものは，下
肢に軽度の痘撃を認める程度で，体温は徐々に上昇
したが，上昇度は視床下部漏斗室内注入に比べて低
かった(第55図〉。
ノ".Dyphtheria toxoid 
視床下部漏斗室内に注入した場合，初めシヨッグ
症状を呈して，痘撃も体温上昇も認めなかったが，
注入後約 50~60分にして痘撃が始まり体温は急激
に上昇し始め，約 1時間継続した0・これに対し，血
管内注入のものは， .~~やはり初めは全く反応を見なか
ったが注入後約 60分頃より下肢に痘筆を認め，体
第 54 図 
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温は徐々に上昇したが，其の上昇度は視床下部漏斗
室内注入のものに比べて低かった(第56図〉。
以上の結果より， Pyrogenとしての Typhoid 
vaccine，Peptone、及び Dyphtheriatoxoidは
共に視床下部漏斗室内注入及び血管内注入に於ても
体温は上昇することを認めたが，その上昇度は，視
ー床下部漏斗室内注入の場合が，きわめて微量の薬物
使用に拘らず，比較的著明に現われ，且つ，比較的
薬物に対する反応は早く現われる。 
II.者察
間脳とくに視床下部に自律神経の上位中枢が存在
し，諸撞の身体機能の調整支配を行っていると言わ
れており，内外の学者により種々の立場から検討さ
れているが，その実験成績は，視床下部の機能が甚
だ複雑な為必ずしも一致せず，なお多くの未知の問
題が残されてし、る。
TLJphiJicLvacci ne 体温調節中枢に関する研究も， 1885年 Aronsohn
及び Sachs(l)の研究以来，温刺叉は中枢濯流，薬物
注入等の実験により体温調節中枢を追及する多くの
研究があり，叉中枢と温度感覚の関係に注目して，
.同一回噌 綻J抵"F締法入 中枢に直接導管を挿入して，温水叉は冷水を濯流し
Q，4 
bーー 唱血管内iJr.').、
2 
て，中枢の力開温叉は冷却によって、温度調節中枢を分。 析し追及しようとする研究 (Hashimoto(12)， 
{今、， 
20 AQ 色。 '¥O(}80 ~ZO Barbour(38)，Rodbard(39りがあるが，そのほとん
どが温血動物を用いたもので，冷血動物に関する研
第 55 図 究は，僅かに Rodbard等.(11)(36)(39)によるカメを用
PεptOl1e. -叫. いた実験報告を見るに過ぎなし、。しかし之等も直接
主日号皮・
視点下告F注入
c に体温調節中枢の機能を観察したのではなく，体温__.色 血E音・内 3主ヘ と血圧の相関々係より間接的に体温調節を推定した
OA もので，なお，体温調節中枢について確定的なもの
0.3 を出すに到っていなし、。
0:2. 
。九。
 
私は，上に述べた知~ ，ガマを用い，種々の薬物
を，視床下部漏斗室内に注入することにより，薬物
1Q 20 30 似3 50 60 10 80 
(1，トl 
90 の種類により，体温に対してかなり顕著な影響を認
めた。生体の薬物に対する反応は，その適用部伎に
56第 図 より，かなりの差があるのは当然で，私の実験に於
よ冒咋定。
p~phtlteJ'''#L toxoid ても，運動神経耕、毒として末梢的には著明な運動
筋の弛緩を起させる Curareを，視床下部漏斗室内
..- ~t鼠 F却1阜、 に注入した場合に，全く逆の作用の激しい全身痘箪叫 
ω
位
0.¥ 
. 血管均.j:入 作用と共に，体温の上昇を見たように，種々の興味.圃・ 
ある事実がみられ，とくに薬物の中枢作用を限局し
て考える場合には，一般の血管内注入の場合との比
較実験によってもわかるように，血管内注入量の約 
‘省、， 100分の 1の微量によって体温の愛動を発現し，且
20 4() 60 80 100 120 っその発現も急速，著明であるが，この点よりみ
C
0 
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て，視床下部内への薬物注入実験は，比較的侵襲少
く，生体実験としては良い方法と考えてしる。
教室の原(7)仰は，私と同様にガマの視床下部に諸
種薬物を注入して心臓に対する影響を観察し，小関
。)(10)も同様の方法にて実験を行い，胃運動及び血
圧，心捧数に関して，共に著明な中枢作用を認めた
と報告しているが，私のガマを用いた体温測定の実
験によっても，著明な中枢作用を認め，冷血動物の
ガマに於ても体温調節中枢の存在が想像され，僅か
とー認定した。
薬物の作用を分析する場合には，その溶媒につい
ても考えねばならないので，一般に用いられる溶媒
としての Ringer氏液及び蒸溜水の視床下部漏斗室
内注スを行つでも，全く体温褒動を起きないことを
確かめたのである。
叉視床下部露出，自律神経切断，脳下垂体摘出，
脊髄切断等の手術や，視床下部に薬物注入の為に行
う刺入等も，それのみでは体温に影響を及ぼす事は
ながら体温調節が行われている事が推測される。なかったので，視床下部漏斗室内薬物注入後の実験 
Rodb4yd〈11〉の述べたよラに，冷血動物に於ても，
体温調節中枢の進化の一段階として存在するものと
考えている。
私の用し、た実験動物としてのガマは，冷血動物と
じて一定の体温を持たず，環境の温度に順応して体 
温を愛じ， Rodbard(l1)によれば， 1時間乃至 2時間 
の経過中に 250C以上も体温を衰えることが可能で 
あると言われてし、る。従って，薬物の影響による体
温~動を知ろうとする場合には，自然の環境による
成績は，薬物そのものの作用と考えられ，以上のよ
うな基礎的な生理学的実験に立脚して薬理学的実験
を行ったのである。
視床下部漏斗室内注入の場合， Ther~ine， Pep-
tone，Coff. nat. benz.，Strychnine及び T.E. 
A.B.に於て，著明な体温の上昇が見られ， Vita.， 
campher，Acetylcholine及び Phenobarbialに
於ては，軽度に体温下降の傾向が見られでた。
体温上昇を起した薬物の中， Peptone，Co首.nat. 
~温と，薬物に基く ~i温とを，分離して考えなけれ benz.，Strychnine及び T.E.A.B.に於ては，
ばならない。このような理由から，冷血動物を用い
ての体温を測定した実験は少く，僅かに Schulz(l)，
Woodbury(5)，Rodbard等(6Xll)(36)(39)により，ヵ
エノレ，ガメなどを用いて血圧と体温の協同菱化を見
た実験があるに過ぎず，本邦に於ても，西山及び北
}I(40)がカエル，及びフナの体温を測定し，最近に到
り， Pyrogenテストの新法として西国，田中等(16)
(17)(18)(仰がカエル叉はガマの休温を測定報告してい
るのを見るに過ぎない。
従ってガマの体温を測定する場合には，手術共の
他の操作中に用いる照明，叉は実験者の体温よりの
幅射熱も無視出来ず，出来得る限り，不心要な影響
をさける様に心懸けた。実験に際しては，自ら考案
頂)1した恒温箱に入れ，実験動物が恒温箱内の温度に
応して，ほとんど一定の体調を保つようになるのを
待って，視床下部漏斗室内注入を行ったのである。
恒温箱は，換気も可能ならしめ，温度も実験時間中 
ほY一定になる様考慮した。叉種々の外的の影響を
考慮し{}ず同ーの条件を持つ，全く無処置のもの
を，同時に体温測定を行い，これらの対照との体温
上昇度-の差を観察することにした。しかしガマは冷
血動物である為，非常に鈍感で，温血動物のように
体温愛動も激し〈ないので検討の結果，対照との
O.lOCの差は誤差範囲と定め，それ以上の差を以て
体温愛動と認め， O.20C以土の体温上昇，叉は下降
視床下部漏斗室内に注入して間もなく，夫々特異な
激しい控響を伴った。痘撃と体温上昇との関係を見 
る為に之等薬物を視床下部漏斗室内に注入する前
に，前処置として Curare及び Myanesinを J):Y
ノξ腔内に注入し，筋肉の完全な麻痔を起さしめたと 
ころ，外見上は麻痔の状態はほとんど同じであった
が， Myanesinによって前処置を行った場合，全く 
体温上昇作用を消失し， Peptone，Strychnineに
於てはむしろ休温下降の傾向さえ見られたが，これ
に対し Curareの前処置を行ヲた場合には，体温上
昇作用は抑制されたが， T. E.A..B.では僅かに体
温上昇作用を認め， Peptone及び Co妊.nat. benz. 
に於てもや L上昇の傾向が残っている様に，宮、われ 
た。・之は， CiIrareと Myanes!nの薬理作用の相
異に基づくものと考えられ，一方 Myanesinの筋
肉麻周作用が，、神経中枢に働く根本的なのに反L，
Curareは運動神経末梢シナップスにおける末梢性
の運加麻揮で，中枢の麻癒を伴わない為で，之等薬
物め体温上昇作用は筋肉性発熱のみでないことを意
味するものであろう。また，之等薬物の，体温上昇
に伴う痘鐘の原因について，脊髄性の痘箪の存在も
疑える処である。
この疑点の分析の目的を以も頚椎の上端に於て 
脊髄を切断し，脳中枢と脊髄との連絡を遮断して，
視床下部漏斗室内注スの実験を行うと，これ等体温
、、
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上昇著明な薬物の中， Strychnineは体温上昇作用 経の上位中温に作用する為で、あろう。
を全く消失し，痘箪も認められなかったが， Pep- 逆に体温下降の傾向が見られたものは Vitacam-
tone，Co宜.nat. benz.に於て怯痘撃は消失した pher，Acetylcholine，Phenobarbi1alで:あるが，
ーが，体温上昇作用は軽度に認められ， T. E. A. B. . Vitacampherは私の実験に於ては;自律神経切断
に於ては軽度の窪撃と体温上昇作用を認めた。この
事実より， Strychnine以外の 3種の薬物，即ち
Peptone，Coff. nat. benz.，T. E. A. B.に於て
は，脊讃性の痘欝と体温上昇機序との間にはあまり
関係がない様に思われる。
体温存在の根本たる熱発生の部位と Lては，筋肉 
及び肝臓が最も重要であることは既に知られている
が，ガマに於ても筋肉の弛緩を起してもなお体温上
昇作用が残されてし、る事は，肝臓発熱の事実を裏書
きするものであろう。
私は更に，同一の動物に於て，肝臓温，筋温，直
腸温を同時に測定して比較したが，大体に於て筋温
が最も高い事を認め，肝臓摘出を行った場合には，
外見的には全く健康で，対照と異る所がないように
見えるにも拘らず， Peptone， Co旺.nat. benz.， 
T.E.A. B.の視床下部漏斗室内注入により，明ら
かに体温上昇度の減弱が見られたことは，ガマの如
き冷血動物に於ても，筋肉性発熱と同時に，肝臓性
発熱が存在することは確かであるが，筋肉性発熱の 
著明な為に，之が覆われて，総合的には体温測定に
際しては，これの分析が出来ないものであろう。
体温調節の一部が交感神経及び迷走神経に影響さ
れることは，呉(42)，鎮目(43)，其の他が述べているo
そこで，薬物を視床下部漏斗室内に注スした場合の 
体温恋動に関して，自律神経との関係を分析する為
に，交感神経或は迷走神経，または両神経を切断し
て，実験を行ったので、ある。
Thermineは交感神経の刺激興奮により体温上
昇を起させる薬物である事は既に 1889年 Stern以
来知られているが，中枢性にも之により体温は上昇
し，これは交感神経上位中枢に促進的に作用するこ
とは，交感神経切断のものに於て，上昇度の減弱を
来すことより明らかであった。叉 Peptone，Co弘
nat. benz.及び T.E. A. B.に於ては迷走神経切
断の，ものに体温上昇度の増強が見られ，交感神経切
断のもの，及び両神経切断のものに於て体温上昇度
の滅弱が見られた事は，之等薬物の体温上昇作用
が，交感神経上位中枢の促進的作用よるものと息わ
れる。 Strychnineが交感神経，迷走神経叉は両神
経の切断により，いずれも体温上昇度の減弱が見ら 
れたことは，この薬物が中枢性には交感，迷走両神 
の影響は明らかでなかったが， Acetylcholineは
迷走神経切断のものに，軽度の体温上昇作用が見ら 
れ，この薬物の中枢作用としては，迷走神経上位中
枢に対する作用が強く，その切断により，体温下降
作用が除かれた為と思われる。
Phenobarbitalは主に視床に働〈麻酔剤であり，
視床下部漏斗室内注入により視床下部は直に麻揮さ
れ，急速に睡眠状態に陥り，視床の機能を低下させ
る為で，交感神経，叉は迷走神経の切断によって体
温下降の傾向がなくなるのは，中枢と末梢とが連絡
を断たれ，末梢、作用が開放された為であろう。
叉以上の薬物の他 Picrotoxinは視床下部漏斗
室内注入により，痘肇を認めながら，体温に及ぼす
影響があまり明らかでなく，.むしろ交感神経切断の
ものに於て，軽度ながら体温下降の傾向が見られた 
のはこの薬物が迷走神経性の体温調節中枢を刺激し
体温を下降させると言う宮沢(19)，安田(21)等の報告
を裏書きするものである。
Atropineも叉交感神経切断のものに軽度の体温
下降の傾向が見られたことは，この薬物が，末梢作
用と同じく，中枢的にも迷走神経上位中枢に促進的
に働くことを意味するものであろう。
また末梢的には著明な交感神経刺激作用を認める
Epinephrineが視床下部漏斗室内注入によっては，
あまり体温には影響を及ぼさず，むしろ迷走神経切
断のものに於て僅かに体温下降の傾向を見たのは，
この薬物が中枢作用はあまりなくて，強いて言え 
ば，中枢的には迷走神経民作用すると言えようか。
以上・の実験に於て迷走神経を切断せるものは交感
神経のみ健全で，迷走神経性の末梢への伝導を欠
き，逆に交感神経を切断せるものは迷走走神経のみ
健全で交感神経性の末梢への伝導を欠くので，夫々
の自律神経の作用を強調し，薬物の自律神経上位中 
枢への作用を一層著明に表現する為有利であった。
自律神経の作用としてはまた，交感神経の興奮が血
圧の上昇を惹起し，迷走神経の興奮は，逆に血圧を
下降せしめる事は，・生理学の原則であるが，血圧と
体温が協同作用を持ち，一定の範囲内に於ては，ー
般に平行して愛化することは， Schulz(~)， Wood-
bury例， Rodbard等仰(llX36)(39)(44)，Hook等加入
Talbott<的等多くの研究に於て認められている所で
~. 
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あり，私と同様に視床下部漏斗室内毒物注入にょっ phrineによる交感神経刺激作用が弱まったためと

て実験した小関伊知的の，血圧に関する結果と比較 J思われる。

L"血圧，体温関係にほとんど一致した事は，以上 ガマの脳下垂体は温血動物と具ることは当然であ

の研究の裏付けを為していると言えるであろう。 るが，私の摘出したものには，鈴木(35)，中尾〈めの述
 a
また，内分泌も体温と関係のあることは知られて べている方法により，解剖書に Pars. posteriorと
いる所であり，脳下垂体は之等内分泌臓器の支配的 記載されている腺構造を有する部分で，温血動物の
位置にあるものであり，脳下垂体前葉は代謝を盈な 前葉に相当するもので，向副腎ホルモシの欠損は理
らしめ，熱発生を促進し，前葉破壊は体温の下降を 解できる。
来すと，呉〈的はその著書の中に述べてしお。 以上のことより，間脳就中視床下部に於ける体温
私は脳下垂体を摘出したガマを用いて，体温上昇 調節に関して，種々分析追及を行ったのであるが，
の比較的著明な Peptone，Coff. nat. benz.を視 視床下部は発生学的にも相当複雑な構造を持ち，そ
床下部漏斗室内に注入して実験を行ったが，対照と の機能に関しても，種々の機能を持つ神経細胞の集
して用いた脳下垂体を摘出しないも・のと比して，明 団的な存在であろうと想像され，自律神経の機態と
らかに体温上昇度が減弱していることを認め，この いうものも単一のものでなく，綜合的な自律神経反
上昇度減弱は，迷走神経切断を加えた場合も同様で 応の中枢と見倣すべきであろう。従って，私の実験
あった。即ち，脳下垂体が健全な場合は， Peptone によって得られた結果も，間脳就中視床下部を，自
及び Coff.nat. benz.の視床下部漏斗室内注入に 律神経系の調節性り上位中枢と見倣し，阿部(2~1)等の
より，交感神経上位中枢に促進的な作用を及ぼすに 主張する交感神経性及び迷走神経性の体温調節が行 
rも拘らず，脳下垂体を摘出したため，交感神経上位 われ，これらの相反する機能を持つ中枢の調整によ
中枢への促進作用が弱められたためで，脳下垂体の ってj諸種の薬物に対する反応が現われたものと言
摘出により，向副腎ホルモシの分泌を欠き， Epine- え.るであろう。 
IV. むすび 
1.ガマの視床下部漏斗室内に諸種の薬物を注入して体温に及ぼす影響を観察し，ガマに於
ても体温変動を来すととを認めた。 
2.視床下部露出，自律神経切断，脊髄切断等の手術，視床下部の機械的刺激， Ringer氏液
叉は蒸溜水の注入，叉は筋肉弛緩剤，間脳麻酔剤の前処置のみでは体温変動を認めなかった。 
3.視床下部漏斗室内注入により，体温上昇の比較的著明な薬物は， Thermi:ne，Peptone， 
Co旺.nat. benz.，Strychnine，T. E. A. B.であり Typhoidvaccine及び Dyphtheria 
toxoidも体温を上昇せしめる。
体温下降の傾向を見せる薬物は， Vitacampher，Acetylcholine及び Phenobarbitalで
ある。 
4.迷走神経切断は交感神経刺激状態を起し体温，上昇の方向に，叉，交感神経切断は，迷走
神経刺激状態を起し，体温下降の方向に影響する。 
5.脳下垂体前葉摘出は，体温上昇作用を減弱させる。 
6.筋弛緩剤を前処置し，運動筋の弛緩状態のとき，視床下部漏斗室内に注入した場合，体
温上昇度は甚だ障碍されるが，但し Myanesinに比して中枢に影響しない Curareの場合に
は倫体温上昇の傾向は存在する。 
7.間脳麻酔剤を前処置して視床下部漏斗室内に薬物を注入した場合，体温上昇度は障害さ

れる。
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8.脊髄を切断し，中枢との連絡を断って視床下部漏斗室内に薬物を投与した場合は体温上
昇度は障害を受けるが，なお上昇作用は存在する。 
9.肝臓温，筋温，直腸温の中汎ね筋温が最高の上昇度を示す。 
10.肝臓を摘出した場合，体温上昇度は可成り著明に障害されるO 即ちガマに於ても筋肉性
発熱及び肝臓性発熱が寄在すると思われるO 
11.視床下部漏斗室内に薬物を注入する場合，血管内注入の場合に比して約 1/100量の微量に
て，急速旦著明に体温変動を起す。 
12. 以上によりガマの如ま冷血動物に於ても，視床下部に体温調節中枢が存在して自律神経
により調整支配されている事が推測されるO
稿を終るに臨み，木研究に関し終始御懇篤な御指導を賜ったJ恩師小林教授に厚く御礼申上げます。
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